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Die Frage, ob die Unterschiede zwischen
D- und H-Arzt-Verfahren noch sinnvoll
sind, lasst den Verdacht aufkommen, dass
es moglicherweise gar keinen Unterschied
zwischen den beiden Verfahren mehr gibt.
Bevor die Frage nach der ,,Sinnhaftigkeit*
zu beantworten ist, sind zunéchst die ge-
nerellen Unterschiede, aber auch die Ge-
meinsambkeiten der beiden Heilverfahren
darzustellen.

Geschichtliche Entwicklung
des D- und H-Arzt-Verfahrens

Mit den Richtlinien fiir die berufsgenos-
senschaftliche Heilfiirsorge aus dem Jahr
1925 schufen die berufsgenossenschaft-
lichen Spitzenverbande die Grundlage
fir eine sachgemifle Heilfiirsorge fiir das
berufsgenossenschaftliche Heilverfahren.
Dabei wurde u. a. das Durchgangsarztver-
fahren (D-Arzt-Verfahren) installiert.
Der D-Arzt beurteilte seinerzeit bereits,
ob die Fiirsorge der Krankenkasse ausrei-
cht oder ob besondere Heilmafinahmen
notwendig sind - Kriterien, die man in
ahnlicher Weise noch immer im Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstriger wieder-
findet. Schon damals musste der Durch-
gangsarzt in der Beurteilung und Be-
handlung von Unfallverletzten besonders
erfahren, fachérztlich ausgebildet (Chir-
urg oder Orthopéde) und ausschliefSlich
facharztlich tatig sein. Durch die fiir die
damalige Zeit sehr hohen Anforderungen
der unfallmedizinischen Ausbildung,
Facharzttatigkeit, Praxiseinrichtung und
Dienstbereitschaft, besonders bei den nie-
dergelassenen Arzten, und der damit ver-
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bundenen noch geringen Anzahl an D-
Arzten, wurde - bedingt durch die Fas-
sung des Unfallneuregelungsgesetzes — ab
01.01.1964 die Grundlage fiir das H-Arzt-
Verfahren gelegt, das alle fachlich befi-
higten und entsprechend ausgestatteten
Arzte an der Durchfiihrung der berufsge-
nossenschaftlichen Heilbehandlung, also
dem neuen H-Arzt-Verfahren, beteiligen
sollte [1].

Die ersten H-Arzt-Richtlinien sa-
hen keine besondere Facharzteigenschaft
vor. Der — im Regelfall — niedergelassene
Hausarzt musste im Rahmen seiner Aus-
und Fortbildung tiber unfallmedizinische
Kenntnisse verfiigen. Seine Praxis musste
die notwendigen Ausstattungsmerkmale,
wie eine eigene Rontgenanlage und ge-
trennte Raumlichkeiten fiir septische und
aseptische Eingriffe, aufweisen. So wurde
das Durchgangsarztverfahren durch die
Hinzunahme des H-Arzt-Verfahrens er-
ganzt, um ein flichendeckendes medizi-
nisches Versorgungssystem fiir die Un-
fallverletzten der gesetzlichen Unfallver-
sicherung zu installieren.

Aktuelle Situation des
D- und H-Arzt-Verfahrens

Die Landesverbiande der gewerblichen
Berufsgenossenschaften haben bundes-
weit iiber 3500 niedergelassene sowie an
Kliniken titige Arzte vertraglich in das
Durchgangsarztverfahren eingebunden.
Daneben sind etwa 3200 Arzte bundes-
weit am H-Arzt-Verfahren beteiligt.

Der Durchgangsarzt muss zum Fiih-
ren der deutschen Facharztbezeichnung

Trauma und Berufskrankheit - Supplement 3 - 2007 ‘ $339

»Chirurgie“ oder ,,Orthopidie und Un-
fallchirurgie berechtigt und als solcher
niedergelassen oder an einem Kranken-
haus oder an einer Klinik fachlich und
fachlich-organisatorisch weisungsfrei ta-
tig sein. Er muss dariiber hinaus - und
dies ist der gravierende Unterschied zum
H-Arzt-Verfahren - iiber die deutsche
Schwerpunktbezeichnung ,,Unfallchirur-
gie“ oder die Zusatzbezeichnung ,,Spezi-
elle Unfallchirurgie® verfiigen.

Fiir die Beteiligung eines Bewerbers
am H-Arzt-Verfahren ist der Facharzt fir
Orthopéadie bzw. Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie ausreichend. Er-
satzweise kann er nach seiner Approba-
tion eine mindestens 2-jihrige unfallme-
dizinische Tatigkeit in einer mit einem
Durchgangsarzt besetzten Krankenhaus-
abteilung nachweisen. Im Regelfall wer-
den derzeit von den Landesverbinden
der gewerblichen Berufsgenossenschaften
iiberwiegend niedergelassene Orthopa-
den am H-Arzt-Verfahren beteiligt.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen
den beiden Verfahren ist die Verpflich-
tung des Durchgangsarztes zur unfallarzt-
lichen Bereitschaft, die mindestens in der
Zeit von Montag bis Freitag von 08.00-
18.00 Uhr und Samstag mit der Moglich-
keit durchgangsérztlicher Vertretungsre-
gelung von 08.00-13.00 Uhr zu gewiahr-
leisten ist. Eine vergleichbare Verpflich-
tung gibt es fiir den H-Arzt nicht.

Die H-Arzt-Beteiligung wird seit dem
01.01.2006 nur noch an niedergelassene
Arzte vergeben. Zwar besteht sowohl fiir
die d- als auch fiir die h-drztliche Tétigkeit
die Verpflichtung der persénlichen Aus-
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Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstréager nach § 34 SGB VI
zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren

(in der Fassung vom 1. Januar 2005)
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1 Praambel
Am Durchgangsarztverfahren wird ein Arzt beteiligt, der

1.1 gewdhrleistet, dass Qualitat und Wirksamkeit der Leis-
tungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation dem allige-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen und den medizinischen Fortschritt berlicksich-
tigen,

1.2 Ober die unter 2. — 4. genannte fachliche Befshigung,
personelle und séchliche Ausstattung verfiigt,

1.3 persdnlich geeignet ist und
1.4 zur Ubernahme der Pflichten nach 5. bereit ist.

2 Fachliche Befahigung

21  Der Durchgangsarzt muss zum Fihren der deut-
schen Facharztbezeichnung ,Chirurgie® oder ,Orthopadie
und Unfalichirurgie” berechtigt und als solcher niedergelas-
sen oder an einem Krankenhaus oder einer Klinik fachlich
und fachlich-organisatorisch weisungsfrei tatig sein. Er
muss darOber hinaus Ober die deutsche Schwerpunktbe-
zeichnung Unfallchirurgie® oder Ober die Zusatzbezeich-
nung ,Spezielle Unfallchirurgie® verfiigen.

2.2  Ein Arzt, der die Vorraussetzungen nach 2.1 erfilllt,
diese aber im Ausland erworben hat, muss fir die Beteili-
gung als Durchgangsarzt zum Erwerb der Kenntnisse nach
2.3.1 und 2.3.2 nach der Facharztanerkennung ein Jahr bei
einem Durchgangsarzt tatig g 1 sein.

23  Erforderlich sind ferner

2.3.1 eingehende Erfahrungen im durchgangsérztiichen
Berichtswesen und in der Gutachtenerstellung,

2.3.2 eingehende Erfahrungen in der Einleitung von MaR-
nahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft.

2.3.3 Teilnahme an einem Seminar zur Einfuhrung in die
Durchgangsarzttatigkeit, das nicht l&nger als zwei Jahre
zurlick liegt,

234 eine nach der Facharzt-Weiterbildung ausgelibte
unfallchirurgische Tatigkeit, die nicht langer als drei Jahre
unterbrochen worden ist, es sei denn, der Bewerber weist
noch genigende unfalichirurgische Kenntnisse nach.

3 Personelle Ausstattung

Es missen mindestens zwei medizinische Assistenzkréifte
stindig anwesend sein, davon mindestens eine mit abge-
schlossener Ausbildung. Werden physiotherapeutische
Leistungen in der Praxis des Arztes erbracht, muss zusétz-
lich eine entsprechende Fachkraft vorhanden sein.
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4 Sédchliche Ausstattung

4.1 Die hygienischen Anforderungen an die baulich-
funktionelle und betrieblich-organisatorische Gestaltung
richten sich entsprechend der besonderen Aufgabenstellung
in der unfallchirurgischen Versorgung nach den Bestim-
mungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und den auf
seiner Grundlage entwickelten ,Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen* des Ro-
bert-Koch-Instituts, Berlin (RKI-Empfehlungen) (S. 644 ff.
Bundesgesundheitsblatt 8/2000). Zu beachten ist Punkt 5
(Ambulante Operationen) der RKI-Empfehlungen.

Fur die Mindestanforderungen an die bauliche, apparativ-
technische und hygienische Ausstattung gilt ergéinzend die
JRichtlinie der Bundesarztekammer zur Qualititssicherung
ambulanter Operationen® in der jeweils glltigen Fassung.

4.2  Die Praxis soll for nicht gehfahige Unfallverletzte zu-
génglich und entsprechend ausgestattet sein.

4.3  Neben ausreichenden Untersuchungs- und Behand-
lungsrdumen miissen mindestens vorhanden sein:

4.3.1 Zwei Eingriffsraume for invasive Eingriffe, getrennt
fur Eingriffe bestimmten Kontaminationsgrades

4.3.2 Umkleidembglichkeit fir das Personal mit Wasch-
becken und Moglichkeit zur Handedesinfektion und zur Ent-
sorgung (in Zuordnung zu den Eingriffsrdumen)

433 Gerate-, Vorrats- und Sterilisationsraum (mit nor-
menentsprechender  Sterilisationsmaglichkeit), Aufberei-
tungsbereich

434 Umkleidebereich fir Patienten
4.35 Ruheraum fir Patienten

4.36 Rontgenraum mit einer Rontgenanlage mindestens
der Anwendungsklasse Il der Réntgen-Apparate-Richtlinien
der Kassenarztlichen Vereinigung

437
4.3.8 ausreichende Einrichtungen zur Archivierung
5 Pflichten

Wartezone

51  Der Durchgangsarzt verpflichtet sich, die durch-
gangsérztliche Tétigkeit in Ubereinstimmung mit den Rege-
lungen und unter Anwendung des Vertrages Arzte/Unfall-
versicherungstrager (Arztevertrag) in der jeweils geltenden
Fassung auszuiiben.

Der Durchgangsarzt verpflichtet sich ferner:
5.2  die durchgangsérztliiche Tatigkeit personlich und un-

ter Beachtung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit auszuiiben,

Abb. 1 A Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager nach §34 SGB VIl zur Beteiligung am Durchgangsarzt-
verfahren, in der Fassung vom 01.01.2005 [2]



Abb. 1 A Fortsetzung

53 unfallarztiche Bereitschaft mindestens in der Zeit
Montag bis Freitag von 8.00 bis 1300 Unr und Samstag -
mit der Moglichkeit durch

6. Beteiligung

61 Die ¢ m Durch erfolgt
auf Antrag des Arztes durch Gffentlich-rechtlichen Vertrag

lungen - wvon 8.00 bis 13.00 Uhr zu gemanﬂemen
gem. § 53 SGB X mit dem zusténdigen Landesverband der
54 defordel 4 gstrager erforderiich ot e S
Dok i
gen fristg ht durchzufihren und An einem Standort eines Krankenhauses konnen nicht meh-
D g hi glich zu rere Durchgangsdrzte beteiligt werden.
55  zur Teilnah am i D Die Beteiligung endet
iachan Lak 2 und Unfall
gemn, 62 mit g des 68. Lebensjah
56 L gen einschl, atter, Ront- 6.3  wenn in einem Zeitraum von funf Jahren im Jahres-
g frah indk 15 Jahre N nicht mehr als 150 Arbeitsunfallverletzte von
dem Durchgangsarzt erstversorgt wurden,
57 an MaGnah der g TR 212
zur Q g und deren Umsetzung 6.4  bei Praxisver) oder P
mitzuwirken,
65 bei A heiden des Durchg aus den
58 Arbeitsunfallverietzte mit einer Verletzung nach dem  Diensten des Ki in dem die D-Arzt-Tatigkeit
Verl g iglich einem am Veret-  ausgelbt wird,
f: iligten K oder Arzt zu
dberweisen, 6.6  bei Kindi wegen wi Pl
59 d!efﬂrd!a" gung Arbeitsunfallver erfor- 6.7  bei Kindigung nach Maligabe des § 59 SGB X.
der i , stets
auf dem akmellen Slnnd der medizinischen und medizi-
nisch- klung zu halten,
510 zur standigs fallchirurgischen F und zur
i an mindestens einer unfallchirurgischen Fort-
bildungsveranstaltung pro Jahr,
5.11 zur Abgabe einer ik Ober die Durchg;

tatigkeit fir die Unfallversi ger bis zum 15. Feb-
ruar eines jeden Jahres an den zustandigen Landesverband
der

512 jede Anaemng in den die Tﬂ‘bgkait beilaﬂenden
Verhaltnissen
der gewerbiichen B .' hafien mitzutellen (z. B.

der Redmform I.Jmswkluﬁemr@ der Klinik),

513 it durch den Landesverband der g
Berufsgenossenschaften die Erflllung der Anfmwderungun
Oberprifen zu lassen

514 Aufforderungen der Unfallversi im
Z g mit der Si g des Heilverf;
nachzukommen,

515 die Reha-Berater/Berufshelfer der
e " -
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Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstréger nach § 34 SGB VI
zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren

(in der Fassung vom 1.1.2008)

vom g dem der ftli
9 fien und dem der Unf
1 Praambel 255 eine nach der Approbation ausgebte unfa ini
Am H-Arzt-Verfahren werden nur niedergelassene sche oder operativ-orthopadische Tatigkeit, die nicht langer

Arzte in ihrer Praxis beteiligt, die

1.1 gewahrleisten, dass Qualitat und Wirksamkeit der
Leistungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt be-
ricksichtigen,

12 Dber die unter 2 4 genannte fachliche Befahigung,
P und verfigen,

1.3 perstnlich geeignet sind
1.4. zur Ubemahme der Pflichten nach 5 bereit sind.
2 Fachliche Befihigung

2.1 Der Arzt, der nicht Facharzt for Orthopadie und Unfall-
chirurgie ist, muss nachweisen, dass in seiner Zeit der arzt-
lichen Tahgkait naeh der Approbation eine mi

fal he Tatigkeit in einer mit einem
Durd’lgangsalzi besetzten Krankenhausabteilung enthalten
ist.

als drei Jahre unterbrochen worden ist, es sei denn, der
Bewerber weist noch genlg fallmedizinische Kennt-
nisse nach.

3 Personelle Ausstattung

Es missen zwei medizinische Assistenzkréfte in der Praxis
sein.
4 Sichliche Ausstattung

Warteraum

Behandlungsraum

zwei Eingriffsraume fﬂr invasive Elngnﬁ'e getrennt for

Eingriffe besti
- Runl;genanlage mlndeshens der ﬁ.nmndungsldasse Il

der Ri linien der K:

Bundesverelnlgung

- narrnenbspremende Stenhsahonsmbglldﬂkeﬂ

- iten for die Be-
handlung von Unfallveﬂeizlsn

- ausreichende Einrichtung zur Archivierung

5 Pflichten

5.1 Der H-Arzt verpfiichtet sich, die H-arztliche Tatigkeit in

2.2 Von einer Tatigkeit bei einem niedergel
Durchgangsarzt oder von einer Tatigkeit in einer orthopéadi-
schen Klinik oder orﬂmopecrsmen Abteilung eines Krard&en—
hauses kénnen bis zu sechs M
sche Tatigkeit nach 2.1 angerechnet werden, soweit sie
nach der Approbation absolviert worden ist.

2.3 Bei einem Facharzt for Orthopadie kann auf die zwei
Jahre nach 2 1das rlad'l den erbcldungsordnungen der

1 abzul de eine Jahr Chirurgie
angerechnet werden, wenn es ohne fakultative Anrech-
nungszerlen und nach der Approbation absolviert worden

24 Sollen Anrechnungszeiten nach 2.2 und 2.3 berlick-
sichtigt werden, die im Ausland absolviert wurden, muss der
Arzt zum Erwerb der Kenntnisse nach 2.5.1 und 2.5.2 eine
mmdes:ens &monauge Tatigkeit in einer mit einem Durch-

gang g nach

2.5 Erforderlich sind ferner

bereir g mit den Regel und unter Anwen-
dung des Wi Arzte/Unfallversich in der
jeweils geltenden Fassung auszulben.
auf die unfallmeds
Der H-Arzt verpflichtet sich ferner:

5.2 die H-arztliche Tatigkeit personlich und unter Beach-
tung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
auszulben,

5.3 die fir die Unfaliversich
Dokumentationsarbeiten, Begulamtungen sowie Berichter-
stattungen fristgerecht durchzufihren und insbesondere
H-Arzt-Berichte unverziglich zu erstatten,

54 zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch
zwischen Leistungserbringern und Unfallversicherungstra-
gem,

5.5 arztliche Unterlagen einschl. Krankenblatter, Rontgen-
aufnahmen mindestens 15 Jahre aufzubewahren,

251 eingehende Erfahrungen in der for die Unfall 56 Arbeitsunfallverletzte mit einer Verletzung nach dem
cherungstrager erforderlichen Dok tation und Bericht- Verletzungsarlenverzeid!ms unveuugllch einem am Verlet-
erstattung und in deeradﬂenerstellung‘ K thaus oder Arzt zu
Oberweisen,
252 Erfahrungen in der Einleitung von Mainahmen zur Arbei
Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemein- 5.7 die fur die Versorg erforder-
schaft, liche Ausstattung der Praxis stels auf dem aktuellen Stand
der und inisch-technischen Entwick-
253 K in der erforderlichen R technik und lung zu halten,
Réntgendiagnostik,
5.8 zur standigen unfallmedizinischen Fortbildung und zur

254 Teilnahme an einem Seminar zur EinfOhrung in die
H-Arzt-Tatigkeit,

Abb. 2 A Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager nach §34 SGB VIl zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren,
in der Fassung vom 01.01.2006 [3]
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Teilnahme an mindestens einer unfallmedizinischen Fortbil-
dungsveranstaltung pro Jahr,

5.9 Aufforderungen der Unfallversicherungstrager im Zu-
sammenhang mit der Steuerung des Heilverfahrens nach-
zukommen,

5.10 die Reha-Berater/Berufshelfer der Unfallversiche-
rungstrager zu unterstitzen,

5.11 zur Abgabe einer Statistik Ober die Tatigkeit for die
Unfallversicherungstrager bis zum 15. Februar eines jeden
Jahres an den zustandigen Landesverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften,

5.12 jede Anderung in den die H-Arzt-Tatigkeit betreffenden
Verhéltnissen umgehend dem zustandigen Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften mitzuteilen (2. B.
Praxisverlegung, raumliche Praxi a g, And g
der Rechtsform),

5.13 jederzeit durch den Landesverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften die Erfollung der Anforderungen
Oberprifen zu lassen.

Abb. 2 A Fortsetzung

6 Beteiligung

6.1 Die Beteiligung am H-Arzt-Verfahren erfolgt auf Antrag
des Arztes durch offentlich-rechtlichen Vertrag gemat § 53
SGB X mit dem zustandigen Landesverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften.

Die Beteiligung als H-Arzt gemeinsam mit einem Durch-

gangsarzt in Praxisgemeinschaft bzw. Gemeinschaftspraxis
ist nicht zulassig.

Die Beteiligung endet

6.2 mitV
6.3 bei Praxisverlegung oder Praxisaufgabe,

g des 68. Lebensjahres,

6.4 bei Kindigung wegen wi lter Piichtverletz

6.5 bei Kindigung nach MaRgabe des § 59 SGB X.

6.6 Uber den Beteiligungsantrag nach 6.1 und Ober die
Kindigung nach 6.4/6.5 entscheidet ein Ausschuss, der
sich aus \ der zustandigen Kasser i Ver-
einigung und des zustandigen Landesverbandes der ge-
werblichen Berufsg haften
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H-Arzt-System und D-Arzt-Aufgaben.
Sind die Unterschiede noch sinnvoll?

Zusammenfassung

Durch das Zuweisungsverfahren der Kas-
sen- und Hausarzte und die Mdglichkeit der
Nachschau tibernimmt der Durchgangsarzt
(D-Arzt) wichtige Aufgaben fiir die Steue-
rung und Uberwachung des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens. Der H-Arzt be-
handelt ausschlieBlich die Unfallverletzten,
die direkt seine Praxis aufsuchen. Ein Zuwei-
sungsverfahren anderer Arzte an den H-Arzt
ist nach dem Vertrag Arzte/Unfallversiche-
rungstrager nicht vorgesehen. Der Anteil der
Unfallverletzten, die durch einen D-Arzt be-
handelt werden, betragt etwa 86%, der ver-
bleibende Anteil der Unfallverletzten, die ei-
ne unfallchirurgische Versorgung benétigen,
wird von H-Arzten und Allgemeinérzten ver-
sorgt. D-Arzte haben eine unfallirztliche Be-

reitschaft in der Zeit von Montag bis Freitag
von 08.00-18.00 Uhr und am Samstag mit
der Moglichkeit durchgangsarztlicher Vertre-
tungsregelung von 08.00-13.00 Uhr zu ge-
wahrleisten. Fiir die kiinftige Beteiligung als
D-Arzt reicht der Nachweis der Facharztbe-
zeichnung, Orthopadie und Unfallchirurgie”
nicht aus, sondern es ist auch die Zusatzbe-
zeichnung, Spezielle Unfallchirurgie” erfor-
derlich.

Schliisselworter

D-Arzt-Verfahren - H-Arzt-Verfahren -
Steuerung des berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahrens - Uberwachung des
berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens -
Qualifikation

Tasks of the two types of doctors available for emergency trauma
treatment. Is there any point in continuing to make a difference?

Abstract

The procedure in place for health insurance-
approved doctors and general practitioners
and the option of checking assign important
tasks in the control and monitoring of treat-
ments paid for by the employers'liability in-
surance associations to the doctor in private
practice who is qualified for emergency treat-
ment (D[Durchgangs]-Arzt). The trauma doc-
tor in private practice who has not undertak-
en the training for this qualification (H-Ar-

zt) is only allowed to treat such injured per-
sons as come to his or her practice direct. The
contract between doctors and accident in-
surance payers has no procedure in place for
other doctors to refer patients to the H-Ar-
zt. Approximately 86% of injured patients are
treated by a D-Arzt, while the remaining pa-

tients who need trauma surgery are treated
by an H-Arzt or general practitioner. A D-Ar-
zt is obliged to be available on Mondays to
Fridays from 08.00 to 18.00 and to provide
an on-call service on Saturdays from 08.00 to
13.00; it is permissible for the Saturday hours
to be entrusted to an officially approved lo-
cum. In future a documented qualification in
orthopaedics and trauma surgery will no lon-
ger be enough to allow a doctor to work as a
D-Arzt; the additional specialist qualification
in trauma surgery is also required.

Keywords

D-Arzt procedures - H-Arzt procedures -
Control of approved treatment - Monitoring
of approved treatment - Qualification
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ibung der Arzttitigkeit, allerdings kon-
nen die Landesverbande der gewerblichen
Berufsgenossenschaften stindige Durch-
gangsarztvertreter anerkennen, wenn di-
ese tiber die gleiche fachliche Befihigung
wie ein Durchgangarzt verfiigen. Diese
Vertretungsregelung ist dem H-Arzt nach
dem Vertrag Arzte/Unfallversicherungs-
trager nicht gegeben.

Sofern der H-Arzt nicht in der Pra-
xis anwesend ist, sind die Unfallverletzten
vom Vertreter unverziiglich einem Durch-
gangsarzt vorzustellen, wenn der Verletz-
te {iber den Unfalltag hinaus arbeitsunfi-
hig ist oder die Behandlungsbediirftigkeit
voraussichtlich mehr als 1 Woche betrigt.
Damit ist das H-Arzt-Verfahren an Kran-
kenhéusern nicht praktikabel.

Hinsichtlich der Uberpriifung der
sdchlichen Ausstattung zur Beteiligung
an den Heilverfahren, wie das Vorhalten
zweier Eingriffsraume fiir invasive Ein-
griffe oder der Rontgenanlage, werden
bei der Abnahme durch die Landesver-
béinde der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften zwischen D- und H-Arzt-Praxen
keine Unterschiede gemacht.

Die weiteren detaillierten Ausstat-
tungsmerkmale der D- und H-Arzt-Pra-
xen sind den Anforderungen zur Betei-
ligung am D- und H-Arzt-Verfahren zu
entnehmen [2, 3] (B8 Abb. 1, Abb. 2).

Aktuelle Unterschiede

zwischen D- und H-Arzt-
Tatigkeit laut Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstriger

Aufler der Beachtung des Verletzungs-
artenverzeichnisses in besonders schweren
Behandlungsfillen unterliegen sowohl der
D- als auch der H-Arzt keiner Behand-
lungseinschrankung. Diese schweren Be-
handlungsfille sind unverziiglich in ein
entsprechendes VAV-Krankenhaus wei-
terzuleiten [4]. Dies gilt ebenfalls fiir Be-
handlungen auflerhalb des unfallchirur-
gisch/orthopddischen Behandlungsbe-
reichs wie der Augen, des HNO-Bereichs
oder bestimmten Berufskrankheiten, die
besonderen Fachérzten zuzufiihren sind.

Eine Vorstellungspflicht des H-Arztes
an den D-Arzt ist im Arztevertrag nicht
vorgesehen. Selbstverstiandlich kann so-
wohl der D- als auch der H-Arzt zur Kla-
rung der Diagnose oder zur Mitbehand-



lung andere Arzte hinzuziehen. Dieses
gilt insbesondere fiir Arzte anderer Fach-
richtungen, wenn bei der Art der Verlet-
zung der Verdacht auf eine Mitbeteiligung
eines entsprechenden Organs oder Or-
gansystems besteht. Diese Konsultations-
moglichkeit ist nur den D- und H-Arzten
vorbehalten, ebenso auch die Verordnung
von Heilmitteln (KG, EAP, BGSW).

Arzte, die keine D- oder H-Arzte sind,
haben Unfallverletzte unverziiglich einem
Durchgangsarzt vorzustellen, wenn die
Unfallverletzung zur Arbeitsunfihigkeit
fithrt oder die Behandlungsbediirftigkeit
voraussichtlich mehr als 1 Woche betragt.
Dieses Zuweisungsverfahren ist im H-
Arzt-Verfahren nicht vorgesehen.

Der sehr hohe Anteil der erstatteten
D-Arzt-Berichte resultiert zum einen aus
der Uberweisungspflicht der Kassen-/
Hausérzte und zum anderen aus der Ver-
pflichtung der Unternehmer/Arbeitgeber
nach §24 BGV A 1, unfallverletzte Arbeit-
nehmer einem Durchgangsarzt vorzu-
stellen. So betrdgt die Summe der erstat-
teten Berichte im Durchgangsarztverfah-
ren (2005: 2.780.207) das 7-Fache der er-
statteten Berichte im H-Arzt-Verfahren
(2005: 395.461) [5].

Ein weiteres besonderes Merkmal des
D-Arzt-Verfahrens ist die Moglichkeit
der Nachschau. Dabei handelt es sich um
Behandlungsfille, die der Durchgangs-
arzt aufgrund der vermeintlich geringe-
ren Schwere zunichst in die allgemei-
ne Heilbehandlung dem Hausarzt iiber-
weist. Bei diesen nicht in eigener Behand-
lung verbleibenden Unfallverletzten hat
der Durchgangsarzt Nachschautermine
festzusetzen. Bei weiter andauernder be-
stehender Arbeitsunfihigkeit sind die
Unfallverletzten dem Durchgangsarzt zur
nochmaligen Beurteilung an dem vorge-
gebenen Nachschautermin wieder vor-
zustellen. Diese Moglichkeit fehlt im H-
Arzt-Verfahren. Der H-Arzt behandelt
ausschliefllich die Unfallverletzten, die in
seine Praxis kommen und dort in der Be-
handlung verbleiben.

Der Anteil der besonderen berufsge-
nossenschaftlichen Heilbehandlung des
H-Arztes, also auch der hoheren Abrech-
nungsmoglichkeit gegeniiber der allge-
meinen Heilbehandlung, liegt bedingt
durch §35 des Vertrags Arzte/Unfallver-
sicherungstrager bei nur etwa 10% seiner

gesamten berufsgenossenschaftlichen Be-
handlungsfille.

Fazit

Der Arzt mit der spezielleren unfallchir-
urgischen Ausbildung, also der Durch-
gangsarzt, versorgt den weitaus grof3e-
ren Anteil der Unfallverletzten. Durch
das Zuweisungsverfahren und die Mog-
lichkeit der Nachschau tibernimmt er
wichtige Aufgaben fiir die Steuerung
und Uberwachung des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens.

Es liegt nicht im Interesse der Unfallver-
sicherungstrager, den hohen Qualitéats-
standard des D-Arzt-Verfahrens durch
die neue Weiterbildungsordnung oder
auch durch die Zusammenlegung der
Facharztbezeichnungen in Frage zu stel-
len. Daher reicht es nach den zurzeit giil-
tigen D-Arzt-Anforderungen eben nicht
aus, die Facharztbezeichnung, Orthopa-
die und Unfallchirurgie” nachzuweisen,
sondern es muss auch die Zusatzbezeich-
nung,Spezielle Unfallchirurgie” vorhan-
den sein.
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